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ESSAI 

SUR 

LE  SARCOCÈLE, 


De  toutes  les  maladies  qui  attaquent  les  testicules,  la  plus  dange¬ 
reuse  et  la  plus  difficile  à  guérir  d’une  manière  favorable  est  celle 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  sarcocèle .  Gette  dénomination ,  quoique 
ne  fixant  pas  exactement  le  caractère  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
est  préférable  à  celle  de  fausse  hernie  ou  de  hernie  charnue  que  cer¬ 
tains  auteurs  lui  ont  donnée.  Celle  de  cancer  du  testicule  n’est  guère 
plus  exacte,  puisque  cette  tumeur  n’est  pas  toujours  cancéreuse.  Le 
nom  àe  squirrhe  lui  conviendrait  mieux,  si  elle  était  réellement  tou¬ 
jours  squirrheuse  ;  mais  M.  Sabatier  dit  qu’il  a  vu  une  fois  la  sub¬ 
stance  du  testicule  rester  molle  et  fongueuse,  quoique  la  tumeur 
eût  acquis  un  volume  énorme  et  qu’elle  prît  encore  de  l’accrois¬ 
sement.  ,  ! 

J’entends  par  sarcocèle  toute  tumeur  plus  ou  moins  squirrheuse 
d’un  ou  des  deux  testicules,  qui  s’accompagne  d’une  augmentation 
dans  le  volume  ,  le  poids  et  la  consistance  de  cet  organe  sans  inflam¬ 
mation  et  sans  douleur  très-sensible  dans  le  principe ,  mais  qui  est 
suivie,  avec  le  temps,  d’une  dureté  plus  prononcée,  d’un  poids 
plus  considérable  et  de  douleurs  profondes  et  lancinantes  qui  se  pro¬ 
pagent  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  jusque  dans 
les  lombes  ,  avec  désorganisatjpn  de  la  propre  substance  du  testicule; 
Cette  tumeur  se  fixe  dans  une  des  parties  ou  dans  la  totalité  du  tes- 
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ticule,  attaquant  quelquefois  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
mêmes. 

Je  n’établirai  point  plusieurs  espèces  de  sareocèles  ,  ainsi  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  cru  pouvoir  le  faire  ,  parce  que,  d’après  la  défini¬ 
tion  de  la  maladie  ,  ces  prétendues  espèces  ne  sont  que  les  rudimens 
ou  les  affections  primitives  dont  le  vrai  sarcoeèle  est  le  résultat.  Le 
durcissement  et  le  squirrhe  simples  du  testicule,  qui  sont  la  suite 
d’une  inflammation  de  cet  organe,  de  son  défaut  de  nourriture  ou 
d’une  pression  lente ,  ne  présentent  point  les  caractères  du  sarco- 
cèle,  quoique  pouvant  le  devenir  facilement.  Il  en  est  de  même  des 
lipomes  et  des  varices  qui  se  fixentsur  la  superficie  des  testicules  ,  sans 
attaquer  leur  substance  et  sans  nuire  à  leurs  fonctions.  Ces  affections 
peuvent,  avec  le  temps  ,  donner  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe, 
comme  on  voit  les  affections  les  plus  simples  de  certaines  glandes 
dégénérer  en  tumeurs  cancéreuses. 

Le  sarcoeèle  a  des  symptômes  caractéristiques  qui  peuvent  le  faire 
distinguer  d’une  manière  assez  évidente.  Dans  le  principe,  le  testi¬ 
cule  est  simplement  squirrheux  ,  pesant ,  sans  douleur  sensible:  peu 
à  peu,  les  fonctions  de  cet  organe  ne  se  faisant  point  librement ,  le 
squirrhe  devient  plus  dur  ,  plus  volumineux  ;  les  douleurs ,  plus  fortes , 
augmentent  par  le  tiraillement  que  le  cordon  éprouve  de. la  part  du 
testicule.  Ces  douleurs  se  propagent  le  long  du  cordon  jusque  dans 
les  lombes.  La  substance  propre  de  l’organe  s’altère,  sa  forme  et  sa 
position  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  il  en  résulte  quelquefois  une 
collection  de  liquide  qui  peut  changer  la  figure  de  la  tumeur,  sans 
changer  sa  nature.  Cet  état  peut  durer  des  mois,  et  même  des  années. 
Si  on  néglige  la  maladie,  ou  si  on  ne  l’arrête  dans  ses  progrès  ,  la  tu¬ 
meur,  en  devenant  plus  volumineuse  et  plus  douloureuse,  finit  par 
être  adhérente  avec  le  scrotum,  de  manière  que  la  peau  s’amincit, 
qu’il  se  développe  des  inégalités  et  des  veines  variqueuses,  et  qu’il  se 
forme  un  ulcère  cancéreux  qui  donne  une  matière  sanieuse  et  fétide. 
La  fumeur  devient  plus  molle  et  comme  fongueuse ,  et  il  sort  par 
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l'ouverture  cutanée  un  fongus  qui  végète  et  s’irrite  par  le  toucher  et 
par  Papplication  des  caustiques.  Le  cordon  devient  squirrheux  et 
douloureux  jusque  dans  le  bas-ventre.  Les  glandes  lymphatiques  de 
cette  cavité  se  durcissent,  et  il  se  manifeste  le  long  du  cordon  une 
espèce  de  chapelet  de  tumeurs  glanduleuses  ,  qui  dénotent  l’ab¬ 
sorption  générale  du  vice  cancéreux.  Il  s’élève  une  fièvre  lente  , 
surtout  après  les  repas  et  vers  le  soir.  La  face  est  livide  et  plombée  ;  la 
figure  porte  un  caractère  de  tristesse  et  de  mélancolie.  Les  progrès  de 
la  douleur  ,  du  marasme  et  de  l’insomnie  annoncent  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie.  On  doit  joindre  à  ces  symptômes  l’exploration  des 
organes  du  bas- ventre,  qui  quelquefois  présente  des  glandes  engor¬ 
gées ,  surtout  celles  du  mésentère, et  la  connaissance  des  circonstan¬ 
ces  antérieures  ou  des  causes  qui  ont  donné  lieu  à  la  maladie.  Quoique 
nous  possédions  des  observations  de  sarcocèles  qui  se  sont  montrés 
spontanément,  plusieurs  ont  été  précédés  de  quelques  affections  géné¬ 
rales  ou  particulières  aux  testicules.  Les  affections  générales  qui, 
par  leur  existence  antérieure,  ont  donné  lieu  au  sarcocèle  ,  sont  les 
affections  vénériennes,  cancéreuses  ,  scrophuleuses,  goutteuses,  rhu¬ 
matismales,  etc.  Ces  vices  de  la  lymphe  se  fixant  sur  cet  organe,  y 
déterminent  une  espèce  d’inflammation  dont  le  squirrhe  et  l’altéra¬ 
tion  de  ses  fonctions  sont  les  suites.  L’engorgement  sanguin  des  vais¬ 
seaux  du  testicule  ,  la  rétention  ou  l’épanchement  de  la  liqueur  pro¬ 
lifique  dans  sa  propre  substance  ,  l’inflammation  produite  par  une 
gonorrhée  tombée,  comme  on  dit  vulgairement,  dans  les  bourses* 
sont  autant  d’affections  particulières  et  locales  qui  donnent  naissance 
au  sarcocèle.  Les  causes  externes  les  plus  ordinaires  sont  :  les  chûtes  , 
les  contusions,  le  froissement  et  la  compression.  Les  gens  qui  sont 
toujours  à  cheval  ,  les  ouvriers  qui  font  des  travaux  forcés  et  les 
hommes  qui  portent  des  culottes  trop  étroites,  sont  les  individus 
de  la  société  les  plus  sujets  à  cette  maladie  ,  surtout  s’ils  sont  déjà 
sur  le  retour  de  1  âge  et  d’un  tempérament  mélancolique. 

il  est  arrivé  que  des  praticiens  se  sont  mépris  sur  son  caractère. 
On  l’a  souvent  confondue  avec  la  hernie  entérocèle  ,  l’hydrocèle  et 


le  varicocèle.  La  hernie  entéroeèle  descend  du  bas-ventre ,  où  on  peut 
la  faire  rentrer  sans  douleur,  comme  sans  peine  ,  lorsque.le  malade 
est  couché  :  elle  diminue  dans  cette  dernière  position,  et  elle  aug¬ 
mente  quand  le  sujet  est  debout.  Le  sarcocèle  ne  rentre  point  sous 
l’anneau  :  on  éprouve  des  douleurs  par  le  seul  poids  de  la  tumeur. 
Jamais  l’entérocèle  ne  présente  la  même  dureté  :  on  doit  ensuite 
observer  que  la  tumeur  a  toujours  commencé  à  se  montrer  à  l’an¬ 
neau  avant  de  descendre  complètement  dans  les  bourses  ;  dans  le 
sarcocèle  ,  elle  n’y  est  sensible  que  lorsque  le  cordon  est  afïècté,  et 
cette  circonstance  ne  se  manifeste  que  dans  le  dernier  période.  L’hy¬ 
drocèle  a  cela  de  particulier  ,  que,  quelque  grosse  que  soit  la  tumeur, 
on  n’éprouve  qu’une  pesanteur  et  une  tension  sans  douleur  ;  elle 
croît  peu  à  peu  ,  conservant  une  forme  oblongue.  Celle  par  épan¬ 
chement,  qui  offre  quelques  difficultés,  est  rénitente  dans  le  com¬ 
mencement  ;  bientôt  après,  le  flot  du  liquide  se  fait  mieux  sentir  ;  il  y 
a  transparence  ;  sa  pesanteur  ne  répond  point  à  son  volume.  Fores  tus 
rapporte  l’exemple  d’un  homme  qui  avait  une  tumeur  dure  du  tes¬ 
ticule  semblable  à  un  squirrhe  qui  distendait  le  scrotum;  elle  fit 
des  progrès  pendant  cinq  ans.  Tout  le  monde  jugeait  que  c’était  un 
sarcocèle.  La  tumeur  devint  molle  par  l’application  des  émolliens  ; 
elle  se  rompit  enfin.  L’évacuation  d’une  grande  quantité  d’eau  pro¬ 
cura  l’affaissement  du  scrotum  et  du  testicule ,  et  le  malade  guérit 
radicalement.  II  peut  y  avoir  hydrocèle  et  sarcocèle  en  même  temps. 
J’observe  que  la  dernière  maladie  est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas 
dire  toujours  ,  la  cause  de  la  première  :  celle-ci  n’est  que  consécu¬ 
tive.  Le  testicule  et  ses  membranes  particulières  étant  désorganisés  , 
donnent  lieu  à  une  collection  plus  ou  moins  considérable  d’eau.  Cette 
complication  est  assez  ordinaire,  sans  présenter  plus  de  danger.  Le 
varicocèle  ,  au  moins  celui  qui  se  montre  dans  l’épididyme  et  le  sys¬ 
tème  veineux  du  testicule,  est  quelquefois  confondu  avec  le  vrai  sar¬ 
cocèle.  L’inégalité  de  la  tumeur,  sa  mollesse,  sa  position  et  la  cir¬ 
constance  d’être  presque  toujours  accompagnée  de  varices  apparentes 
sur  le  smtum  ou  autres  parties,  ne  laissent  aucun  doute  sur  son 
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caractère.  Le  varico-spermatocèle,  qui  le  plus  souvent  dégénéré  en 
sarcocèle,  offre  aussi  des  symptômes  à  peu  près  semblables  ;  le  corps 
pampiniforme ,  les  veines  qui  sont  le  long  des  vésicules  séminales 
et  les  vaisseaux  déférens,  sont  engor  .  és;  il  y  a  mollesse  et  inéga¬ 
lité.  Les  circonstances  antérieures  sont  ,  dans  toutes  ces  mala¬ 
dies  des  moyens  puissans  pour  les  distinguer  les  unes  des 
autres. 

Les  testicules  ne  sont  que  rarement  atteints ,  tous  les  deux  en 
même  temps  ,  du  sarcocèle.  On  pense  que  le  gauche  y  est  plus  sujet 
que  le  droit;  la  raison  de  cette  préférence  est  assez  difficile  à  déter¬ 
miner.  Lorsqu’un  des  deux  est  affecté  ,  l’autre  a  la  plus  grande  pro¬ 
pension  à  être  malade.  Après  l’opération  d’un  de  ces  organes,  s’il  existe 
encore  une  disposition  cancéreuse  ,  le  testicule  sain  est  très-porté  à 
s’engorger  et  à  devenir  squirrheux.  C’est  dans  ce  cas  qu’il  faut  opérer 
tout  de  suite  la  castration ,  et  ne  point  négliger  en  même  temps  les 
moyens  internes. 

Le  prognostic  du  sarcocèle  est  plus  ou  moins  favorable  ,  d’après  le 
caractère  des  maladies  antérieures,  d’après  son  état  et  son  ancien¬ 
neté  ,  et  selon  que  le  sujet  est  d’un  âge  plus  avancé  et  d’une  consti¬ 
tution  plus  ou  moins  bilieuse.  Si  le  sarcocèle  n’est  que  commençant, 
s’il  est  la  suite  de  la  terminaison  d’une  inflammation  par  induration  , 
s’il  provient  d’un  vice  vénérien  ,  d’une  gonorrhée  tombée  dans  les 
bourses,  d’une  simple  affection  catarrhale,  on  peut  espérer  une  heu¬ 
reuse  terminaison  ,  lorsqu’on  emploie  de  suite  les  remèdes  convena¬ 
bles.  S’ily  a  vice  cancéreux  ou  écrouelleux ,  le  prognostic  devient  dou¬ 
teux,  à  moins  qu’on  n’opère  la  castration  et  qu’on  ne  l’accompagne 
d’un  traitement  suivi  dans  le  principe  du  sarcocèle.  Dans  le  premier 
état,  lorsqu’il  n’y  a  pas  des  douleurs  très-fortes,  que  le  cordon  n’est 
point  attaqué,  qu’il  n’y  a  point  adhérence  et  autres  accidens  consé¬ 
cutifs  de  cette  nature,  on  a  tout  lieu  d’espérer.  Si  les  douleurs  sont 
violentes ,  si  le  scrotum  est  adhérent  à  la  tumeur,  si  le  cordon  est 
squirrheux ,  s’il  y  a  ulcère  de  mauvaise  nature  d’où  s’écoule  un  pus 
fétide  et  sanguinolent ,  et  si  on  découvre  quelques  tumeurs  ou  glao- 
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des  engorgées  dans  le  bas-ventre  ;  les  remèdes  internes  n’offrent  au¬ 
cun  avantage,  et  la  castration  en  présente  aussi  de  très  -  douteux  , 
surtout  si  le  sujet  est  d’un  certain  tige. 

Le  traitement  du  sarcocèle  est  relatif  aux  maladies  qui  lui  ont 
donne  heu,  a  ses  causes,  a  son  état  et  à  son  ancienneté.  La  première 
indication  a  remplir,  quelles  que  soient  les  circonstances,  est  le  re¬ 
pos  le  plus  parfait.  Le  malade  doit  garder  le  lit  aussi  long  temps  que 
possible,  se  tenir  sur  le  dos  et  ks  extrémités  inférieures  dans  letat 
de  flexion.  11  doit  toujours  porter  un  suspensoire  ,  surtout  lorsqu’il  est 
le  Ve  et  qu  d  se  promené.  11  évitera,  tout  irritant  interne  et  externe ,  pour 
ne  point  augmenter  la  congestion  sanguine  et  la  phlogose  des  parties 
squiri lieuses.  On  éspere  la  résolution  de  la  tumeur,  toutes  les  fois 
qu  elle  est  recente  et  produite  par  une  cause  externe  ,  et  toutes  les 
fois  que  la  cause  interne  connue  peut  être  détruite  par  un  traitement 
appiopiié.  Si  le  sujet  est  fort  et  vigoureux,  on  emploie  les  saignées 
générales,  les  bains,  et  quelques  légers  purgatifs  de  temps  en  temps. 
On  a  soin  d  appliquer  sur  les  bourses  des  cataplasmes  émolliens  et 
résolutifs.  On  fait  quelques  légères  fomentations  avec  des  linimens 
volatils.  On  expose  souvent  les  parties  à  la  vapeur  du  vinaigre.  On 
observe  le  repos  le  plus  parfait.  C’est  dans  ces  cas  les  plus  simples 
qu’on  a  prescrit  la  poudre  et  même  la  décoction  de  racine  d’arrête- 
bœuf,  prises  pendant  quelques  mois.  Fabrice  d’ Aquapendenle 
vante  cette  plante  ,  d’après  Mathiole  :  Scultet  assure  s’en  être  servi 
avec  succès.  Sans  rejeter  ces  faits,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de 
tenter  de  nouvelles  expériences  à  ce  sujet,  afin  de  pouvoir  ajouter 
une  foi  pleine  et  entière  à  cette  propriété  de  l’ononis.  Le  sarcocèle, 
suite  d’une  affection  catarrhale  ou  rhumatismale ,  se  détruit  par  des 
médicamens  analogues  à  la  maladie  primitive ,  et  surtout  par  l’ap¬ 
plication  d’un  exutoire  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  On  a  vu  des 
phlegmons  sur  le  sciotum  et  dans  I  aine  même,  se  terminant  par 
suppuration,  guérir  complètement  la  dureté  rhumatismale  et  chro- 
nique  du  testicule.  Lorsqu  il  y  a  eu  affection  vénérienne  ,  on  doit 
leiouiii  aux  antisiphihtiques  ,  surtout  aux  frictions  mercurielles. 
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JJ  est  nombre  d’observations  qui  constatent  leurs  bons  effets,  même 
dans  les  cas  où  on  n’avait  nul  soupçon  de  vérole.  Je  n’en  citerai 
qu’un  ,  sans  chercher  à  expliquer  comment  ces  frictions  agis¬ 
sent  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  très-certain  ,  c’est  que  ce  moyen  est  très- 
énergique  et  très-efficace  dans  plusieurs  circonstances.  Dans  le  dix- 
septième  volume  de  l’ancien  Journal  de  Médecine ,  on  trouve  une 
observation  d 'Yvon  }  médecin  à  Poissy,  qui  constate  la  propriété  des 
frictions  mercurielles  :  Un  homme  de  soixante-dix  ans  environ,  d’un 
tempérament  sanguin,  ayant  toujours  mené  une  vie  très -sobre, 
ressentit ,  sans  cause  connue  ,  une  indisposition  avec  insomnie  et 
douleur  au  scrotum.  La  partie  gauche  des  bourses  était  prodigieu¬ 
sement  enflée,  fort  rouge  ,  et  si  douloureuse,  qu’on  ne  pouvait  la 
toucher.  On  prescrivit  un  traitement  antiphlogistique  et  un  régime 
sévère.  Les  symptômes  inflammatoires  ,  la  fièvre  et  l’insomnie  dis¬ 
parurent  ;  il  n’y  eut  que  le  testicule  gauche  et  le  cordon  spermati¬ 
que  qui  parurent  avoir  un  volume  quadruple  de  l’état  naturel.  11$ 
étaient  durs  et  indolens  l’un  et  l’autre.  Le  malade  dit  s’en  être  aperçu 
avant  d’avoir  eu  la  fièvre,  mais  que,  n’y  sentant  pas  de  douleur,  il 
n’y  avait  fait  nulle  attention.  On  employa  pendant  quelque  temps 
les  cataplasmes  émolliens  et  les  farines  résolutives.  La  tumeur  res* 
tant  dans  le  même  état,  on  conseilla  les  frictions  mercurielles.  Après 
en  avoir  fait  usage  pendant  douze  jours,  le  sarcocèle  disparut.  II  n’y 
avait  aucun  soupçon  de  vérole. 

Les  vices  écrouelleux  et  cancéreux  bien  déterminés  laissent  peu 
d’espoir  dans  l’emploi  des  moyens  indiqués ,  à  moins  que  le  sarcocèle 
ne  soit  très  nouveau  et  qu’il  n’ait  aucun  caractère  de  malignité. 
Les  préparations  de  savon,  de  ciguë,  d’opium,  sont  celles  qui 
ont  paru  réussir  dans  ces  circontances ,  dé  même  que  la  décoction 
de  tnéséréon,  l’aconit,  la  douce-amère,  faisant  usage  en  même- 
temps  des  fomentations  et  des  vapeurs  émollientes  et  narcotiques. 
Lorsqu’il  y  a  disposition  variqueuse,  et  qu’on  a  lieu  de  présumer 
un  engorgement  dans  le  système  veineux,  on  essaie  de  le  détruire 
en  provoquant  de  temps-en- temps  des  évacuations  sanguines  à 


l’aide  des  sangsues  appliquées  à  l’anus  ou  au  périnée  :  on  fait  usagé 
des  moyens  adaptés  à  cet  état  pathologique,  ainsi  que  des  remèdes 
externes  légèrement  astringens,  comme  les  fomentations  froides, 
les  dissolutions  alumineuses,  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  etc. 
Cette  maladie  pçut  souvent  être  supportée  pendant  plusieurs 
années,  en  faisant  usage  de  ces  moyens  doux,  et  en  évitant  les 
irritans. 

é 

Mais  tous  ces  moyens  internes  et  externes  ne  remplissent  pas 
toujours  le  but  proposé.  Lesarcocèle,  loin  de  diminuer,  ne  cesse 
de  faire  des  progrès  sensibles.  Il  ne  faut  point  perdre  les  momens 
favorables  au  succès  de  l’opération.  Après  avoir  tenté  les  moyens 
résolutifs  pendant  un  mois,  et  quelquefois  plus,  suivant  que  la 
tumeur  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  il  faut  décidément 
en  venir  à  la  castration.  On  espère  une  heureuse  réussite  si  la 
tumeur  est  récente,  s’il  n’y  a  point  adhérence,  si  le  cordon  n’est 
que  faiblement  squirrheux  et  s’il  y  a  absence  de  tout  engorgement 
lymphatique.  Les  contre-indications  majeures  de  l’opération  ,  sont  : 
la  diathèse  cancéreuse  bien  prononcée  ,  l’état  squirrheux  du  cordon 
jusqu’au-delà  de  l’anneau,  l’existence  d’une  tumeur  dans  l’abdomen , 
la  fièvre  lente ,  une  suppuration  de  mauvais  caractère,  et  le  marasme. 
Il  est  cependant  des  cas  douteux  daqs  lesquels  on  ne  doit  point 
négliger  d’opérer,  parce  que  nombre  de  faits  constatent  des  cures 
heureuses.  M  unis ck  a  emporté  un  testicule  qui  pesait  plus  de 
vingt  onces;  le  malade  a  parfaitement  guéri.  Fabrice  d’ Aquapen- 
dente  a  fait  la  même  opération  pour  un  testicule  carcinomateux, 
gros  comme  son  chapeau;  le  malade  fut  guéri  au  bout  de  vingt 
jours.  Louis  a  vu  M.  Fournier ,  chirurgien  à  Bicêtre,  faire,  dans 
une  même  opération,  l’extirpation  de  deux  testicules  cancéreux, 
dont  le  cordon  spermatique  était  très-engorgé  fort  au-dessus  des 
anneaux;  le  malade  a  très-bien  guéri.  Le  vice  était  vénérien  et 
les  frictions  mercurielles  avaient  préparé  utilement  le  succès  de 
cette  double  amputation.  M.  Louis  a  emporté  par  la  castration 
des  testicules  tuméfiés  qui  paraissaient  fort  sains  au-dehors,  mai 
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qui  étaient  dans  une  entière  putréfaction  intérieurement.  Heister 
fit  l’opération  du  sarcocèle  à  un  ouvrier  du  village  cl’Obisfel ,  qui 
portait  depuis  lông-temps  une  tumeur  indolente  et  douloureuse 
à  un  testicule.  Lorsqu’il  le  vit,  on  avait  déjà  mis  en  usage,  sans 
succès,  une  quantité  de  topiques  conseillés  par  des  chirurgiens  de 
campagne.  La  tumeur  avait  l’apparence  d’un  cancer  ouvert  au 
sein;  elle  portait  un  ulcère  de  mauvaise  nature,  d’où  il  sortoit 
journellement  une  sanie  fétide  et  abondante.  Heister  le  prépara 
par  l’usage  des  toniques  et  de»  dépurans.  Il  fit  l’opération  ,  et 
on  continua  un  régime  analeptique  et  les  amers.  La  cicatrice  se 
fit  fort  bien,  et  le  malade  revint  à  son  village  parfaitement  guéri 
au  bout  de  deux  mois.  M.  Sabatier  dit  que  le  célébré  ïjapeyronnie 
a  fait  l’extirpation  du  testicule  à  un  homme  qu  il  venait  d’operer 
d’une  hernie  avec  gangrène,  quoique  l’engorgement  de  cet  organe 
s’étendit  le  long  du-cordon  spermatique  ,  dont  la  grosseur  était 
telle  qu’il  avait  deux  pouces  de  diamètre.  Il  s’éleva  de  l’extrémité 
de  ce  cordon  un  tubercule  fongueux  qu’il  fallut  extirper  par  la 
ligature.  Le  succès  répondit  à  la  sage  hardiesse  du  chirurgien. 
Dans  le  journal  de  chirurgie  de  Desaull,  on  trouve  une  observation 
où  le  testicule  était  d’une  grosseur  énorme  et  le  cordon  sperma¬ 
tique  engorgé  jusque  sous  l’anneau.  On  fit  l’opération;  aussitôt 
que  la  ligature  des  vaisseaux  spermatiques  fut  terminée,  et  que  le 
cordon  eut  été  abandonné  à  lui-même,  il  se  retira  dans  le  bas- 
ventre.  La  cicatrice  fut  achevée  le  trente-deuxième  jour  et  le 
malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri  après  une  courte  con¬ 
valescence.  Dans  la  quatrième  observation,  citée  dans  le  même 
journal,  la  tunique  vaginale  épaissie  et  désorganisée  faisait  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur.  Sa  substance  ressemblait  à  celle  des 
cancers  du  sein  et  contenait  plusieurs  foyers  de  suppuration;  le 
testicule,  l’épididyme  et  le  canal  déférent  étaient  dans  un  aussi 
mauvais  état.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de  deux 
mois  environ. 

L’of  ération  étant  une  fois  décidée  ,  on  dispose  l’appareil.  Le  ma- 
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la  de  est  placé  sur  le  côté  droit  de  son  lit,  ou  sur  un  plan  horizontal. 
La  tête  et  le  tronc  légèrement  élevés  ,  et  les  extrémités  inférieures 
écartées  et  dans  l’état  de  flexion.  Si  la  peau  est  saine  et  tendue,  le 
chi.  urgien  piend  le  testicule  affecte  dune  main,  il  augmente  en 
meme  temps  la  tension  du  scrotum  ,et  il  fait  avec  l’autre  main  ,  armée 
d  un  bistom  i  coin  be ,  une  incision  qui  s’étend  depuis  l’anneau  jusqu’à 
la  paitie  inféiieuie  de  ia  tumeur.  Si  elle  est  médiocrement  grosse 
et  la  peau  non  tendue,  1  opérateur  fait  un  pli  transversal;  il  donne 
à  tenii  le  coté  gauche  ue  ce  pli,  à  un  aide,  tandis  qu’il  tient  lui-même 
1  aufie  coté  ;  il  coupe  sur  le  pli ,  en  prolongeant  son  incision  jusqu’à 
la  base  du  saicocèle.  S  il  y  a  ulcère  et  suppuration  ,  si  la  peau  est 
amincie,  et  s  il  y  a  adhérence,  on  fait  deux  incisions  semi-elliptiques 
qui  se  î econti eut  en  haut  et  au  bas  de  la  tumeur;  elles  comprennent 
dans  leur  concavité  toute  la  partie  du  scrotum  désorganisée.  On  lie 
tous  les  vaisseaux  sanguins  apparens  après  cette  première  incision. 
On  met  a  nu  le  cordon  ,  en  le  détachant  du  tissu  cellulaire  avec  une 
sonde  cannelée  ,  ou  même  avec  les  doigts.  On  s’assure  de  la  grosseur 
du  cordon  ;  quelquefois  il  est  squirrheux  ,  et  son  volume  est  aug¬ 
menté  par  la  présence  d’une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon.  On 
doit  d’abord  obvier  à  ces  accidens  ;  on  passe  ensuite  derrière  lui,  à 
un  pouce  de  l’anneau  environ,  une  aiguille  courbe  armée  de  quelques 
fils  cirés  et  joints  ensemble  ;  on  laisse  cette  ligature  d’attente  sans  la 
nouer.  On  fait  saisir  le  cordon  spermatique  aussi  près"  du  testicule 
que  possible  par.un  aide  ;  on  lui  recommande  de. le  serrer  entre  les 
doigts;  et  on  le  coupe  avec  le  bistouri  au-dessous  de  l’endroit  étran- 
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glé.  On  sépare  ensuite  le  testicule  du  scrotum  /  soit  avec  les  doigts, 
si  le  tissu  cellulaire  est  lâche ,  soit  avec  le  bistouri,  lorsqu’il  est  dense, 
ayant  le  soin  de  ménager  la  cloison,  et  surtout  l’urèthre.  La  rétrac¬ 
tion  du  cordon  dans  le  bas -ventre  peut  donner  lieu  à  des  accidens 
très-fâcheux  ,  principalement  à  l’hémorrhagie  :  aussi  sa  section  doit 
être  faite  aussi  près  du  testicule  que  possible  ,  et  l’aide  doit  faire  la 
pression  la  plus  exacte,  jusqu’à  ce  que  la  ligature  partielle  des  vais- 
sçaux  soit  bien  terminée.  On  a  fait  la  ligature  de  tout  le  cordon  et 


C  l5  ) 

lî  en  est  résulté  des  accideçs  convulsifs  très- dangereux  ;  cependant 
plusieurs  praticiens  s’en  sont  servis  sans  danger,  ayant  te  soin  de 
faire  serrer  assez  fort  la  ligature.  D’autres  ont  voulu  obvier  à  l’hé¬ 
morrhagie  par  le  froissement  du  cordon  avant  de  lecoüpér  ;  ce  moyen 
n’est  ni  sûr,  ni  prudent.  D’autres  se  «ont  servis  de  la  compression* 
faite  avec  des  bourdonnets  applicjués  tout  'autour  du  cordon  ;  ce 
moyen  n’est  guère  meilleur  que  le  dernier.  Les  autres  enfin,  plus 
sages, font  la  ligature  partielle  de  chaque  vaisseau ,  sans  y  comprendre 
les  autres  parties.  A  cet  effet ,  l’aide  relâche  un  peu  la  compression 
qu’  i  exerçait,  le  chirurgien  aperçoit  lés  vaisseaux,  il  en  saisit  le  boutf 
avec  une  pince  à  disséquer  garnie  d’un  fil  ciré,  maintenu  par  un  seul 
nœud  ;  il  fait  glisser  ce  fil  sur  le  bout  de  ces  vaisseaux  ,  et  un  aide, 
après  avoir  serré  le  nœud,  en  fait  un  second.  On  agit  de  même  pour 
tous  les  vaisseaux.  Ce  moyen  est  préférable  à  la  ligature  entière  et  à 
la  compression  ,  qui  sont  sujettes  l’une  et  l’autre  l  beaucoup  d’acci- 
dens,  L’opération  ainsi  terminée,  on  tâche  de  réunir  la  plaie  par  pre¬ 
mière  intention  ,  en  rapprochant  ses  bords  et  en  dirigeant  tous  les 
fils  des  ligatures  vers  la  partie  inférieure.  On  doit  éviter  en  même 
temps  le  séjour  du  pus  dans  le  scrotum.  Il  n’est  pas  toujours  possible 
d’employer  cette  méthode  ;  on  remplit  alors  mollement  le  fond  de  la 
plaie  de  charpie  ;  on  en  place  entre  les  bourses  et  le  côté  interne  de 
la  cuisse  du  côté  malade  ,  pour  soutenir  la  lèvre  externe  de  la  plaie  j 
on  applique  des  compresses  longues  et  un  large  suspensoire  ou  le  ban¬ 
dage  en  double  T.  On  place  le  malade  dans  son  lit,  la  tête  et  la  poi- 
triae  un  peu  élevées  ,  et  les  extrémités  inférieures  fléchies.  On  lui 
prescrit  un  repos  parlait  et  un  régime  exact.  Les  accidens  inflamma¬ 
toires  et  la  fièvre  sont  très-peu  de  chose.  Quatre  ou  cinq  jours  après, 
on  change  les  pièces  extérieures  de  l’appareil  :  on  attend  pour  les 
autres  que  la  suppression  soit  bien  établie ,  et  qu’on  puisse  les  déta¬ 
cher  sans  peine  comme  sans  douleur.  Quinze  à  vingt  jours  après  les 
ligatures  tombent;  on  enlève  le  lien  d’attente  qu’ori  avait  placé  sou*> 
le  cordon  ,  et  la  plaie  suit  sa  marche  ordinaire. 

Je  citerai  ici  quelques  observations  relatives  à  cette  opération. 


(  *6  ) 

Heister\ it  lin  officier  commandant,  qui  portait  depuis  deux  ans  un 
testicule  squirrheux  et  gros  comme  le  poing.  Les  douleurs  n’étaient 
sensibles  que  lorsqu’il  marchait  ou  montait  à  chevah  On  avait  essayé 
inutilement  tous  les^ moyens  internes  et  externes;  Heister  lui  pro¬ 
posa  l'opération  ;  il  l'accepta.  Après  l’avoir  préparé  par  la  saignée 
et  des  minoratifs  ,  il  le  disposa  à  l’opération  en  le  faisant  coucher  sur 
une  grande  table  ,  faisant  tenir  les  extrémités  inférieures  dans  la 
flexion  par  des  élèves.  L’incision  faite  de  l’anneau  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  il  sépara  le  testicule  et  le  cordon  des  parties 
voisines.  Il  fit  la  ligature  des  vaisseaux  du  dernier ,  et  il  le  coupa  un 
peu  au-dessus  du  testicule.  11  remplit  la  cavité  du  scrotum  de  char¬ 
pie  ;  le  malade  fut  guéri  au  bout  de  quatre  semaines.  Desault  ne 
fut  pas  aussi  heureux  dans  la  première  observation  rapportée  dans 
son  journal,  J.  Gautier  fut  attaqué  subitement  d’un  engorgement 
très-douloureux  au  testicule  droit ,  sans  cause  connue.  Les  remèdes 
généraux  calmèrent  la  douleur  ;  mais  la  tumeur  resta  volumineuse, 
et  fit  toujours  des  progrès  ;  le  testicule  était  squirrheux.  Ce  malade 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  un  an  après  le  commencement  de  sa  maladie. 
On  jugea  toutes  lés  circonstances  favorables  à  l’opération  :  elle  fut 
faite  après  qu’on  eut  employé  quelques  remèdes  généraux.  Le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  étendues ,  le 
chirurgien  forma  à  la  peau  ,  un  peu  au-dessous  de  l’anneau,  et  per¬ 
pendiculairement  à  la  direction  du  cordon,  un  pli  dont  il  fit  tenir  une 
extrémité  par  un  aide,  pendant  qu’il  tenait  l’autre  lui  même.  Portant 
alors  le  talon  du  bistouri  sur  le  milieu  de  ce  pli ,  il  l’incisa  en  sciant 
jusqu’à  sa  base,  puis  il  prolongea  cette  incision  jusqu’à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  scrotum  et  de  la  tumeur-,  dont  il  dégagea  ensuite  les 
parties  latérales,  Il  isola  le  cordon  qu’il  trouva  sain  dans  sa  totalité, 
et  le  coupa  le  plus  bas  possib  e,  en  glissant  derrière  lui  le  tranchant 
du  bistouri  ,  et  en  tenant  son  extrémité  entre  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur.  Après  cette  section  et  sans  abandonner  le  cordon,  il  saisit 
l’un  après  l’autre ,  avec  des  pinces  à  disséquer ,  les  extrémités  des 
artères  spermatiques,  dont  un  aide  fit  la  ligature  immédiate  avec  lin 
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fil  ciré  double.  Il  sépara  ensuite  toute  la  tumeur,  ayant  soin  de  faire 
lier  toutes  les  artères,  à  mesure  qu’on  les  divisait  ,*de  sorte  que,  lors¬ 
qu’on  eut  achevé,  la  plaie  se  trouva  presque  a  sec.  On  avait  conserve 
toute  la  peau  du  scrotum,  puisqu’elle  était  parfaitement  saine  et  sans 
adhérence.  On  n’avait  donc  à  guérir  qu’une  plaie  simple ,  dont  on  crut 
pouvoir  tenter  la  réunion  sans  inconvénient.  Le  malade  ne  souffrit 
point  pendant  les  deux  premiers  jours.  Ou  le  tenait  à  une  diète  sé¬ 
vère  et  à  l’usage  d’une  boisson  délayante  aiguisée  par  l’oximel.  La 
fièvre  parut  le  troisième  jour  ,  et  la  suppuration  ne  fut  bien  établie 
que  le  septième.  Tout  alla  fort  bien  jusqu’au  vingtième.  A  cetté 
époque,  la  suppuration  des  bords,  qui  jusqu’alors  avait  été  modé¬ 
rée  ,  devint  extrêmement  abondante  ;  les  lambeaux  du  scrotum  s’a¬ 
mincirent  et  se  replièrent  en  dedans,  en  se  roulant  sur  eux-mêmes , 
malgré  le  soin  avec  lequel  on  faisait  le  pansement.  Depuis  ce  mo¬ 
ment  ,  les  forces  du  malade  diminuèrent  tous  les  jours;  l’inquiétude 
s?empara  de  son  esprit  ;  peu  de  temps  après  un  dévoiement  colli- 
quatif,  qui  résista  à  tous  les  remèdes,  vint  achever  de  l’épuiser, 
et  cet  hoftime  succomba  le  quarante-cinquième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  ;  les  recherches  les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  rien  d’ex¬ 
traordinaire  dans  le  cadavre.  Le  cordon,  en  particulier,  se  trouva 
sain  dans  toute  son  étendue. 

Je  parlerai  aussi  d’une  observation  qui  m’est  particulière  :  M.  D. 
âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  forte  complexion  ,  d’un  tempérament 
pituiteux,  portait  depuis  seize  ansenviron  une  tumeur  squirrheuse 
et  indolente  au  testicule  droit.  Il  n’en  éprouvait  aucune  gêne,  ni 
aucune  douleur  sensible,  à  moins  qu’il  ne  se  livrât  à  l’exercice  du 
cheval  et  à  des  courses  forcées.  Il  ne  savait  à  quelle  cause  pouvoir 
attribuer  cette  incommodité.  11  n’avait  jamais  eu  aucune  maladie 
vénérienne.  Il  éprouvait  habituellement  une  espèce  de  faiblesse 
dans  la  région  lombaire,  et  il  était  porté  à  la  mélancolie.  Dans  le 
mois  de  mais  i8o5,  M,  D.  ayant  bu  avec  excès  de  l’eau-de-vie 
dans  un  repas,  éprouva  bientôt  des  douleurs  violentes  dans  le 
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testicule  affecté,  avec  fièvre  et  engorgement  du  cordon  sperma¬ 
tique.  Le  malade  fut  mis  de  suite  dans  un  demi  bain  chaud,  où 
il  resta  une  heure.  On  prescrivit  l’application  des  cataplasmes 
émolliens  et  résolutifs,  un  régime  sévère  et  un  repos  parfait.  Au 
bout  d’un  mois,  le  testicule  fut  comme  dans  l’état  précédent;  les 
symptômes  inflammatoires  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  que 
la  dureté  et  l’indolence  de  la  tumeur.  Trois  mois  après,  les  mêmes 
aceidens  se  manifestèrent  ;  je  fis  usage  des  mêmes  moyens  et 
j  appliquai  de  plus  six  sangsues  pour  remédier  à  l’engorgement 
inflammatoire  qui  était  considérable  :  les  résultats  répondirent  à 
mes  espérances ,  sans  cependant  que  la  santé  du  malade  fût  con¬ 
stante  pendant  un  an  et  demi.  Je  le  mis  à  l’usage  des  amers  et 
des  sucs  d  herbes.  Comme  il  allait  fréquemment  à  cheval,  il  se 
montra  au  mois  de  mai  1807  une  hydrocèle  :  le  testicule  était 
toujours  squirrheux  et  les  douleurs  lancinantes  beaucoup  plus 
fréquentes.  Je  proposai  l’opération  ;  M.  D.  y  consentit  :  je  la  pra¬ 
tiquai  le  3o  mai  en  présence  de  deux  chirurgiens  instruits.  Tout 
ayant  été  convenablement  disposé,  je  fis  une  incision  longitudinale 
depuis  l’anneau  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  bourses;  il  s’échappa 
une  quantité  considérable  d’eau.  Le  testicule  nous  parut  engorgé 
avec  une  dureté  très-forte  du  côté  de  Pépididyme  ;  l’engorgement 
commençait  même  à  gagner  le  cordon.  J’en  fis  la  ligature  com¬ 
plète  au-dessus  du  lieu  affecté,  et  je  le  séparai  du  testicule  par  la 
section  au-dessous  de  la  ligature.  Je  disséquai  ensuite  toute  la 
masse  du  testicule  squirrheux.  Je  remplis  de  charpie;  toute 
la  cavité  du  scrotum  ;  je  soutins  le  bord  externe  de  la  plaie  en 
interposant  de  la  charpie  entre  lui  et  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
J’appliquai  des  compresses  longues  et  un  bandage  inguinal.  La 
plaie  fut  traitée  comme  à  l’ordinaire;  il  ne  se  manilèsta  aucun 
accident;  le  malade  recouvra  sa  première  santé  au  bout  de  deux 
mois,  et  six  mois  apres  1  operation,  il  fut  en  état  de  monter  à 
cheval  et  de  s’occuper  de  ses  affaires. 
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Le  cordon  se  trouvant  quelquefois  squirrheux  jusque  non  loin 
de  l’anneau,  ou  même  se  trouvant  étranglé  sous  l’anneau,  on  a 
proposé  de  couper  le  pilier  interne  ,  soit  pour  faire  la  ligature 
dans  le  bas  ventre,  soit  pour  faire  cesser  l’étranglement.  Il  faut, 
je  crois ,  des  cas  très-urgens  pour  en  venir  à  cette  extrémité. 

Dans  le  cas  d’hydro-sarcocèle,  on  fait  l’opération  comme  il  a 
déjà  été  dit.  On  doit  cependant,  après  avoir  évacué  l’eau,  s’assurer 
de  l’état  du  testicule  :  car  il  peut  arriver  que  sa  substance  soit 
saine,  et  qu’on  puisse  le  conserver,  en  employant  un  traitement 
convenable  aux  circonstances.  Dans  le  trente* huitième  volume  de 
l’ancien  journal  de  médecine,  on  trouve  une  observation  d’hydro- 
sarcocèle,  dans  laquelle,  après  avoir  fait  l’incision  du  scrotum  et 
de  la  tunique  vaginale,  on  traita  les  duretés  et  les  engorgemens 
du  testicule  par  des  moyens  anti-vénériens.  Tout  disparut,  la  cica¬ 
trice  s’opéra,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri  sans  l’amputation 
du  testicule.  Nicolaus  Spach ,  dans  sa  dissertation  sur  le  sarco- 
hydrocèle  ,  nous  rapporte  avoir  conservé  le  testicule  et  les  tuniques, 
dans  le  cas  qui  a  donné  matière  à  sa  dissertation.  Voyant  après 
l’incision  et  Févacuation  de  l’eau,  que  l’organe  n’était  pas  dange¬ 
reusement  affecté,  il  se  contenta  de  le  traiter  méthodiquement, 
et  il  eut  le  bonheur  de  guérir  sans  en  venir  à  la  castration,  malgré 
que  la  maladie  tînt  à  une  violence  externe. 

Il  peut  arriver  qu’après  avoir  mis  le  testicule  à  nu,  on  trouve 
que  l’engorgement  n’attaque  point  la  propre  substance  du  testicule 
et  qu’il  n’existe  sur  ses  parties  externes  que  des  tumeurs  adipeuses 
en  forme  de  loupes  ou  engorgemens  lymphatiques.  On  se  contente 
alors  de  les  détacher  de  l’organe,  et  de  le  conserver  dans  toute 
son  intégrité.  On  a  proposé  dans  ces  cas,  pour  lesquels  on  avait 
quelques  certitudes  auparavant,  de  faire  une  simple  incision  à  la 
peau  du  scrotum  tout  le  long  de  la  tumeur  et  de  l’extirper  sans 
toucher  au  testicule.  D’autres  prescrivent  une  traînée  de  pierre 
à  cautère  :  ce  dernier  procédé  est  très-douloureux  et  sujet  à  faire 


